E BANK SPOLDZIELCZY
w Zurawicy NI WNioSKU KredYtOWEQO .o,

Oddziat W ....oveeiiiii e Data zie@nia wniosku kredytowego .............c..cccceeeenins

WNIOSEK
O UDZIELENIE KREDYTU KONSUMENCKIEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY/ ACH*

Whnioskodawca | Whnioskodaweca I

Imi¢ i nazwisko

Imiona rodzicéw

Nazwisko rodowe matki

Stan cywilny

Wtak Utak

Matzefiska wspolnéc Whnie Whnie

magtkowa hie dotyczy Unie dotyczy

Adres zameldowania ora
miejsce zamieszkania,
gdy jest inne od miejsca
zameldowania

N

Adres do korespondencj

Cechy dokumentu
tozsamdci (seria i nr,
przez kogo wydany, datg wydany przez .............cccocceviiiiiiiininiiiiiin WYAANY PIZEZ ...vvveeiiieeeeii e e

Wydama ) ANIA oo | dnia ..o

PESEL

Nr telefonu

Nr rachunku bankowego

Il. INFORMACJE O KREDYCIE
Rodzaj kredytu:

U Gotéwkowy o statej stopie procentowe; U Gotéwkowy remontowy
Q) Gotéwkowy o zmiennej stopie procentowej = Odnawialny w Pol-Konto
Q Gotbéwkowy samochodowy

Kwota kredytu ....................... PLN|  SIOWNIE! ..ottt et et e e PLN

Okres kredytowania: Od dnia .............ccoccovieviieannnn. dodnia ....ciieiiinnnn.

Cel kredytu




Sposoéb zaptaty prowizji za udzielenia

Elwp’fata przez Wnioskodaw®rzed uruchomieniem kredytu
Q pobranie przez Bank z kwoty kredytu w dniu wyptaty

kredytu
Dpobranie z rachunku oszginacsciowo-rozliczeniowego
pr’raty nalenych kwot przez Kredytobiogma rachunek
Spos6b splaty kredytu Banku przeznaczony do sptat kredytu

Q potracanie przez Bank naleych kwot z rachunku
Kredytobiorcy prowadzonego przez Bank

Prawne zabezpieczenie kredytu

Q poreczenie cywilne/wekslowe ............. oséb
L weksel wiasny in blanco
Q petnomocnictwo do rachunku nr..............cccoeevveennnen.

..................... wBanku ...
Dprzew’faszczenie,

Qochrona ubezpieczeniowa,
Winne zabezpieczenia: ..........c..cococoiiiiiiiiiieie

l1l. INFORMACJE O DOCHODACH | WYDATKACH WNIOSKODAWC  Y/OW*

Whioskodaweca | Whioskodawca Il

Miejsce zatrudnienia

Okres zatrudnienia (na czas

nieokrelony; na czas okgtony)

Staz pracy

Wyksztatcenie

Wysokos¢ dochodow netto

stosunek pracy

emerytura

renta

renta inwalidzka

renta rodzinna po zmartym
matzonku

renta strukturalna

zasitek przedemerytalny

500 +

statle zasitki rodzinne

renta rodzinna po zmartych
rodzicach

wolny zawod




dziatalng¢ gospodarcza

dzialalna¢ rolnicza

umowy najmu

umowy cywilno-prawne

llos¢ oséb w rodzinie: Dordéli .......ccoee......dzieCi ...
- w tym dzieci

Koszty utrzymania gospodarstwal
domowego

Inne zobowdzania
(np. alimenty ptacone, okgienia
komornicze)

Uwaga: kwote wspdlnych wydatkéw dla gospodarstwa domowego podaje Wnioskodawca miesiecznie

IV. INFORMACJE O ZOBOWIAZANIACH KREDYTOWYCH WNIOSKO  DAWCY/OW*

Kwota Kwota pozostata

) : Rata mieskczna Bank/ Oddziat
zobowigzania do sptaty

Zobowizania z
tytutu kredytéw
ogétem w tym:

= limit kredytu

= limit karty

= kredyt
-kredyt ..........
-kredyt ..........

V. INFORMACJE O POSIADANYCH RACHUNKACH WNIOSKODAWCY / OW*

Nazwa Banku Nr rachunku

VI. INFORMACJE O POSIADANYM MAJ ATKU WNIOSKODAWCY/ OW*

1. Nieruchomdci (rodzaj, adres, przyldona warté¢ rynkowa, nr KW i §d prowadzcy)

VII. O SWIADCZENIA | ZGODY

1. Os$wiadczamze:




1) Bank kzdzie wskazany jako gtéwny upasmy na wypadekmierci z umowy ubezpieczenia
nazycie zawartej w ramach oferty deghej w BankJ_] oferty poza Bankieni_];

2) jestem osodb o petnej zdolnéci do czynnéci prawnych tzn. jestem osslpetnoletny i nie
jestem osolp ubezwitasnowolniog

3) nie wystpitem [ ] wysgpitem [] z wnioskiem o ogtoszenie upaéitb konsumenckiej;

4) nie toczy s8¢ [ ] toczy st [ ] wobec mnie pogpowanie egzekucyjne w sprawie:

5) terminowo reguluje zeznania podatkowe;

6) zostatem poinformowany, o movosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez
Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz &%. dst. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Prawo bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura tnfacji Kredytowej S.A. z siedzib
w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, U3-8Varszawa. W zakresie przekazanych
danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku $gelczego wZurawicy — staje si
Administratorem moich/naszych danych osobowych. #rdén Informacji Kredytowe]
mogz/mozemy skontaktowa sic poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemi@entrum
Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Rpst 17A). Biuro Informacji Kredytowej
wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktorymzneo sé skontaktowa poprzez e-mail:
iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Dany€lentrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-
676 Warszawa, ul. Pagtu 17A), we wszystkich sprawach dotycych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw gmanych z przetwarzaniem danych. Pemn&tkdauzuli
informacyjnej Biura Informacji Kredytowe] dgfina jest na stronie
https://www.bankbps.pl/images/Dokumenty/RODO/Kldaznformacyjna-Biura-Informaciji-
Kredytowej.pdf

7) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawest wniosku oraz w skladanych
zakcznikach § prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzzézenia wniosku. Wyrzam
zgock na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mifiggmacii.

2. Oéwiadczamze:

1) jestem/ nie jestem* cztonkiem Banku Spoétdzielczagourawicy Oddziat ...........c.ccvevvevveiirennnnen.

2) nastpujagce podmioty lub osoby powzane ze mu kapitalowo lub organizacyjnieassnie g*
cztonkami Banku SpotdzielczegoZurawicy Oddziat ..........coeeveeeeeveeceeiieeeeeeeean

3. Wyrazam zgod: na:

[Wyra zenie przez Pani/Pana zqdd jest dobrowolne, jednake brak wyrazenia zgody skutkowa
bedzie niemaliwoscia zawarcia umowy kredytu.]

1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwée010 r. o udogpnianiu informacji
gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, wapdam Bank Spéitdzielczy w
Zurawicy do wysipienia za pérednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siéolz w
Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawige informacji gospodarczych
dotyczcych moich zobovezan.

] TAK [ INIE ] TAK ] NE [] NIEDOTYCZY

2) Wyrazam zgo@ na przetwarzanie przez Bank Spoétdzielczgwvawicy oraz Biuro Informaciji
Kredytowe] S.A. z siedzipb w Warszawie dotyerych mnie informacji stanoacych
tajemnie bankow, po wyganicciu moich zobowdzan wynikajacych z Umowy, w celu oceny
zdolndici kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przezexk nie dhaszy niz 5 lat od dnia

wygasniecia:
[17AK [INIE [ TAK [] NI [] NIEDOTYCZY

4. Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie ¢pst do swoich danych
osobowych, ich poprawiania oraz dobrowdkioudzielenia powsszej zgody, jak réwnie
o mazliwosci jej odwotania w kadym czasie, przy czym odwotanie zgody zmonasipic



w banku, w ktorym zgoda zostaje udzielona jak i WK.BPrzyjmujg do wiadoméci, ze
odwotanie zgody nie wplywa na zgodthoz prawem przetwarzania danych przed jej
odwotaniem.

5. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanigctaosobowych znajdugie w formularzu
.Klauzule informacyjne i klauzule zg6d”

Bank Spotdzielczy w Zurawicy informuje PaniPana o przetwarzaniu danych osobowych stageywh Pani/Pana
whasna¢ zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozpguizenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%6dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych waziu z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawieb®dnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy483WE (ogdlne rozpoezizenie o ochronie danych) (zwane dalej
,RODO")

ZAE ACZNIKI
Wraz z wnioskiem o kredyt sktadam rgmtjace dokumenty:

1) Zaswiadczenie o ogganych dochodach
2) NN

(migjscowd¢ idata)

(podpis Wnioskedty)

Potwierdzam wtasnorcznasé ztozonych podpiséw

(podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajcego autentyczrié podpisow i zgodnig
powyzszych danych z przedionymi dokumentami)

* niepotrzebne skresli¢



